
FORMULAIRE D’ALIMENTATION 
COURANTE D’UN COMPTE ÉPARGNE TEMPS

Nom : ......................................................

Adresse : .................................................

...............................................................

Prénom : ....................................................

CP : ...........................................................

Ville : .........................................................

Je confirme mon souhait d’ouvrir un Compte Epargne Temps Adecco* 
*J’ai pris connaissance des informations sur la gestion du CET d’Adecco et je certifie qu'en
tant qu'intérimaire, je suis en mission au moment de la ma demande d'adhésion

Je souhaite pouvoir épargner :
Les primes conventionnelles figurant sur le contrat de mission 
(13e mois, prime de vacances, prime d’assiduité …)

La somme allouée au titre des jours liés à la réduction du temps de travail

La somme allouée au titre du repos compensateur

Les indemnités de fin de mission (hors CDI Intérimaire) 

Adecco versera sur mon compte épargne temps : 

Un pourcentage de la somme totale calculée sur mon bulletin de salaire du mois en tenant 
compte des choix ci-dessous :

Si vous êtes CDI intérimaire Adecco :
Vous avez la possibilité de déposer l’équivalent de votre 5e semaine de congés payés dans la 
limite de votre solde de congés qui n’a pas été pris au 30 avril de chaque année, le versement 
étant effectué en mai. 

Exprimer votre choix en jour de congés : ........ (1 à 5 jours)

Le : Fait à :    
Signature : 

Partie réservée à Adecco 
N° de matricule GOELAND :

Date de Naissance : ........ /........ /........

Tel : ....... /........ /........ /........ /........

(JJ/MM/AAAA)
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DISPONIBLE SUR

Pensez à télécharger

l’Application 

Agence N° :




